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Лапароскопічна холецистектомія стала “золотим
стандартом” у лікуванні жовчнокам’яної хвороби.
Використання традиційних лапароскопічних опера-
тивних втручань за допомогою стандартних 10-
міліметрових інструментів у певної кількості хворих
супроводжується розвитком таких ускладнень, як
післяопераційні вентральні грижі, гнійно-септичні ус-
кладнення, формування суттєвих косметичних де-
фектів на шкірі живота. Використання лапароскопів
та інструментів малого діаметра – 2-5 мм дозволи-
ло виконувати операції на новому якісному рівні і з
меншою травматичністю, ніж при стандартних ла-
пароскопічних операціях. Однак кількість робіт, при-
свячених міні-лапароскопії, дуже мала. В даний час
не розроблено принципових можливостей обґрунто-
ваного застосування міні-лапароскопії та ендоскопі-
чних транслюмінальних оперативних втручань у
хірургії органів черевної порожнини; не визначені
показання і протипоказання до їх використання,
відсутня детальна оцінка оперативної техніки.
Метою роботи було покращання результатів
хірургічного лікування хворих із жовчнокам’яною
хворобою шляхом розробки і впровадження комбі-
нованих міні-лапароскопічних оперативних втручань.
Ми використовували міні-лапароскопічні та ком-
біновані ендоскопічні втручання; загальноклінічні,
біохімічні, морфологічні, інструментальні, ендос-
копічні, рентгенологічні методи дослідження.
Протягом останнього року з використанням
комбінованих міні-лапароскопічних втручань нами
прооперовано 37 хворих із жовчнокам’яною хворо-
бою. Це були переважно (32 пацієнтки) жінки мо-
лодого віку, без складної супутньої патології та
ожиріння. У цих пацієнток ми застосовували мож-
ливість використання вагінального доступу для
маніпуляцій на органах черевної порожнини під віде-
оендоскопічним контролем та для вилучення ви-
даленого органа із черевної порожнини. У 26 хво-
рих виконана міні-лапароскопічна холецистектомія
при хронічному калькульозному холециститі, у 11 –
при гострому (недеструктивні форми у серозній
стадії запалення). У 2 хворих виконано симультан-
ну операцію – холецистектомію та двобічну аднек-
сектомію з приводу прооперованої раніше гормо-
ночутливої пухлини молочної залози.
Нами використовувалися лапароскопи діаметром
2,6 та 4,2 мм, для введення яких використовували
стандартні 3- та 5-міліметрові троакари, а також довгі
(довжиною 600 мм) 5-міліметрові ендоскопи з торце-
вою та 70° оптикою для використання лапароскопії
через заднє склепіння піхви. Використовувалися 3-
міліметрові стандартні інструменти та оригінальні,
власної конструкції троакари-маніпулятори для тракції
внутрішніх органів діаметром 2,6 та 3 мм.
Всі оперативні втручання пройшли без інтраопе-
раційних ускладнень. У 5 пацієнтів через анатомічні
труднощі при видаленні жовчного міхура ми були
вимушені перейти до використання традиційних 5-
міліметрових троакарів та інструментів. Замість
кліпування міхурової протоки та артерії використо-
вували екстракорпоральне накладання лігатури, що
дозволяло проводити цю маніпуляцію через один тро-
акар. Кольпотомічний доступ після видалення орга-
на не закривали, проводили лише тампонування
піхви. Час, використаний для проведення втручань,
варіювався від 30 до 180 хв. Хворі перебували в ста-
ціонарі після операції від 1 до 4 діб. При спостере-
женні за пацієнтами протягом перших місяців після
операції віддалених ускладнень не спостерігалося,
відмічений гарний косметичний ефект.
Висновок. Використання комбінованих міні-
лапароскопічних оперативних втручань є перспек-
тивним напрямком розвитку сучасних хірургічних
технологій, які потребують подальшого вдоскона-
лення та впровадження в практичну діяльність
спеціалізованих хірургічних центрів.
